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1. OBJETIVO(S)

Otimizar e padronizar entre a equipe de fisioterapia do Hospital Universitario
Professor Alberto Antunes (Hupaa-Ufal/Ebserh) o uso da Ventilagdo Mecanica Ndo-Invasiva (VNI)
nos pacientes adultos e/ou idosos internados nas enfermarias das Clinicas Médica, Oncoldgica,
Cirargica e Neurocirurgica, devendo sempre ser utilizado como guia em conjunto com o julgamento
clinico.

2. RESPONSAVEL

Fisioterapeutas.

3. MATERIAIS NECESSARIOS

° Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) — éculos de protecdo, luva de
procedimento, mascara, touca;

° Estetoscdpio;

) Oximetro;

° Aparelho portatil de ventilagdo ndo-invasiva (VNI);

° Circuito estéril para aparelho portatil (traquéia ou tubagem flexivel);

° Mascara de VNI (interface): nasal ou facial;

° Fixador de cabeca (para a mascara);

° Filtro trocador de calor e umidade (HME) estéril;

° Fonte de oxigénio, fluxdmetro, umidificador e extensdo de O,.

4. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

4.1. Passo a Passo

4.1.1. Ler o prontudrio do paciente;

4.1.2. Ver os critérios de selecdo para se indicar a VNI (Anexo A);

4.1.3. Avaliar as contra-indicag¢des (absolutas / relativas) para o uso de VNI (Anexo B)
4.1.4. Realizar antissepsia das maos;

4.1.5. Utilizar EPIs: 6culos de protecao, luva de procedimento, mascara, touca;

4.1.6. Realizar Ausculta Pulmonar (AP);

4.1.7. Observar padrdo respiratorio e sinais vitais (SSVV): frequéncia cardiaca (FC),
frequéncia respiratéria (FR), pressao arterial (PA);

4.1.8. Observar oximetria (Sp0O>);
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4.1.9. Escolher ainterface adequada;

4.1.10. Estabelecer vinculo e explicar o procedimento ao paciente e/ou acompanhante;
4.1.11. Posicionar o paciente confortavelmente na cama e elevar a cabeceira de 30° a 45°;
4.1.12. Instalar o umidificador na rede de O, com fluxdbmetro, colocar dgua destilada e
adaptar a extensdo de Oy;

4.1.13. Ligar o aparelho de VNI a energia elétrica;

4.1.14. Colocar um filtro HME estéril na saida de ar do aparelho de VNI;

4.1.15. Conectar a traquéia ao filtro HME estéril;

4.1.16. Conectar a mascara a ser utilizada no circuito estéril (traquéia ou tubagem flexivel);
4.1.17. Posicionar o fixador atras da cabega do paciente de forma simétrica;

4.1.18. Ajustar parametros de acordo com a gasometria (GAS), se realizada, padrdo
ventilatdrio, sinais vitais e SpOy;

4.1.19. Programar alarmes;

4.1.20. Ligar o O3 (ajustar de acordo com a SpO;) e adaptar a extensdo do O, a mascara
escolhida ou na traquéia, conforme disponibilidade de adaptacao;

4.1.21. Ligar o fluxo de ar do equipamento;

4.1.22. Explicar novamente o procedimento ao paciente e acompanhante;

4.1.23. Colocar a mdscara na sua face, prendendo o fixador de forma confortavel, evitando
vazamento de ar e pressoes elevadas;

4.1.24. Reajustar os parametros, se necessario;

4.1.25. Realizar reavaliacdo constante na primeira hora de uso do recurso. Observar com
freqliéncia a tolerancia a VNI, sinais de fadiga muscular como dispneia, estado de consciéncia
e conforto do paciente;

4.1.26. Realizar ausculta pulmonar e monitorizacao dos SSVV e SpO; constantemente;
4.1.27. Iniciar o processo de desmame da VNI - apds estabilidade clinica e/ou gasométrica
do paciente - até a respiracdo espontanea através de oxigenoterapia;

4.1.28. Recolher o circuito (traquéia ou tubagem flexivel), a mascara de VNI (interface) e o
fixador de cabeca ao final da Terapia e encaminha-los para o Expurgo da Clinica Médica.
Desprezar o filtro trocador de calor e umidade (HME) no lixo contaminado;

4.1.29. Realizar antissepsia das maos.

5. RECOMENDAGOES

5.1. Selecionar adequadamente os candidatos ao uso da VNI, pois este é o primeiro passo
para o sucesso da técnica;

5.2. Informar e tranquilizar o paciente e acompanhante sobre todo o procedimento;

5.3.  Posicionar o paciente confortavelmente na cama e elevar a cabeceira de 30 a 45°;
5.4.  Avaliar se as vias aéreas estdo pérvias e se o paciente é capaz de protegé-las. A VNI
so deve ser utilizada nos pacientes capazes de manter a permeabilidade da via aérea
superior, assim como a integridade dos mecanismos de degluticio e a capacidade de
mobilizar secrecdes;
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5.5.  Na&o utilizar VNI em pacientes com distensdo abdominal e/ou vémitos pelo risco de
aspiragao;

5.6. A cooperagdo do paciente é importante para o sucesso da VNI, tornando o seu uso
limitado nos pacientes com rebaixamento do estado de consciéncia ou com agitacao;

5.7. A VNI é uma modalidade de suporte ventilatério parcial e sujeita a interrupgdes,
portanto ndao deve ser utilizada em pacientes totalmente dependentes da VM para se
manterem vivos;

5.8.  Cirurgia de face ou neuroldgica, trauma ou deformidade facial, obstrucao de vias
aéreas superiores, lesdo aguda e/ou sangramento de via aérea sdo também consideradas
limitacdes para o uso da VNI;

5.9. Certificar-se de que ndao hd vazamento da mdscara para os olhos. Corrija grandes
fugas da mascara - um grande vazamento acarretara um déficit na ventilacdo. Uma pequena
fuga de ar é normal e aceitdvel;

5.10. Iniciar com baixas pressdes e aumentar gradualmente até os niveis indicados;

5.11. Monitorizar o paciente a beira leito constantemente — de 30 minutos a 2 horas;
5.12. Comunicar a equipe médica e considerar a necessidade de intubacdo orotraqueal /
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) nos casos em que houver persisténcia de baixos niveis de
SpO0>, FR alta, uso de musculatura acessoria e/ou dispneia apds 2h de uso do recurso;

5.13. Utilizar cobertura de protecdo entre a pele e a mascara (ver material disponivel no
setor) quando ocorrer vermelhiddo na pele do paciente;

5.1. Orientar o acompanhante a retirar a interface imediatamente em caso de falta de
energia;

5.14. A Unidade de Reabilitacdo atualmente, possui 3 marcas diferentes de equipamentos:
BiPAP Synchony (Apéndice A), BiPAP A30 Respironics (Apéndice B) e BiPAP Synchrony AVAPS
(Apéndice C). Cada um deles com suas particularidades de funcionamento, instalagao,
parametros ajustaveis e monitorizacao;

5.15. Considerar as recomendacdes das Diretrizes Brasileiras de Ventilacgdo Mecanica
(Anexo C) em conjunto com o julgamento clinico.

6. ACOES EM CASO DE NAO CONFORMIDADE (EVENTO ADVERSO)

6.1. Caso o paciente apresente qualquer alteracdo hemodindamica, respiratdria e ou
neuroldgica, suspender o procedimento, comunicar as equipes médica e de enfermagem e
registrar o ocorrido em prontuario;

6.2. Em caso de ndo funcionamento adequado do equipamento, cancelar o procedimento
e providenciar a troca do mesmo.

7. FLUXOGRAMA

Conforme representacdo grafica na figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma do uso da ventilagdo mecénica n3o-invasiva nas enfermarias adulto do Hupaa-Ufal/Ebserh.
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Fonte: Setor de Fisioterapia Clinica Médica, Clinica Oncoldgica, Clinica Cirdrgica e Clinica Neurocirdrgica - Hupaa-Ufal/Ebserh, 2019.
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9. APENDICE

Apéndice A - BiPAP Synchony

'
Fonte: Autores do POP — Hupaa-Ufal/Ebserh, 2019.

Figura 1:

1-Saidadear.2— O Tecla de ativacdo / desativacdo da pressdo. 3 — Tecla do umidificador aquecido. 4 — Botdo da
reducdo tempordria de pressdo. 5 e 6 — Teclas do utilizador. 7 — Tecla da barra deslizante. 8 — Tecla de reinicializacdo do
alarme. 9 —Tecla silenciadora do alarme. 10 — Painel de controle. 11 — Indicadores dos alarmes e das correntes

Conecte o dispositivo a uma fonte de alimentacao.

Para desbloquear o equipamento, pressione simultaneamente as teclas 6 e 9 até que

o simbolo IPaparega na tela.

Para escolher o parametro, utilize a tecla 6.

Para 1 os valores, utilize a tecla 3 e em seguida a tecla 6 para confirmar.
Para | os valores, utilize a tecla 4 e em seguida a tecla 6 para confirmar.

Apds configurar todos os parametros desejados, utilize a tecla 9.

Pressione atecla () para colocar o dispositivo no estado operacional (e para ligar
o fluxo de ar). Para desligar o fluxo de ar e colocar o dispositivo no estado espera (standby),
pressione a tecla ¢ novamente.

Observagdo: Sempre que precisar alterar os parametros ventilatdrios, deve-se desbloquear o

equipamento.
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Apéndice B — BiPAP A30 Respironics

e

WESFIRONICE

Fonte: Autores do POP — Hupaa-Ufal/Ebserh, 2019.

Figura 2:
1 — Saida de ar. 2 — Configuracdo do umidificador, acdo de cancelamento ou menu de saida. 3 — Navegar pelos menus
ou alterar configuragdes. 4 — Navegar pelos menus ou alterar configuragdes. 5 — Ativar rampa,

selecionar/modificar/confirmar pardmetros. 6 — Botdo de pausa de dudio. 7 — Bot3o Iniciar/Parar. 8 — Tela do monitor

° Conecte o dispositivo a uma fonte de alimentacdo, pressione o botdo 7 para ligar o
equipamento.

° Para destravar o equipamento, pressione simultaneamente por alguns segundos as
teclas 4 e 6 até que o simbolo lpaparega na tela principal.

° Selecione “Terapia” para iniciar o tratamento.

° Para percorrer o menu, use as teclas 3 e 4.

° Para executar as acOes especificadas nos botdes da tela e configurar de acordo com
a sua preferéncia, use os botGes direito e esquerdo da tecla 5.

° Para parar a Terapia, pressione a tecla 7. Se quiser manter a fonte de alimentacdo

ligada, porém parar a turbina, selecione “Em espera” e em seguida, selecione “OK”. Para
desligar a fonte de alimentacdo selecione “Desligar” e em seguida, selecione “OK”.
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Apéndice C — BiPAP Synchrony AVAPS

PHILIPS
——
RESPIRONICS

-

BIPAP AVAPS

)

Fonte: Autores do POP — Hupaa-Ufal/Ebserh, 2019.

Figura 3:

1 — Saida de ar. 2 — Visor de LCD. 3 — Bot3o indicador / silenciar alarme. 4 — Botdo de rampa. 5 - Botdo de controle
giratorio / de pressdo

Ligar o aparelho na tomada. A tela do Menu principal sera exibida no Visor de LCD
(2).

Gire o botdo de controle (5) para alternar entre as op¢Ges e as configuracdes na tela.
Aperte o botdo 5 para escolher uma opcao.

Para ajustar o modo e os parametros ventilatorios desejados, selecione “Config.” e
pressione o botdo 5. Gire o botdo 5 para percorrer os modos e parametros e
configurar conforme desejado, a confirmacao é feita pressionando o mesmo botao.
Para iniciar a ventilagdo, selecione “Terapia” ou o (!) icone e pressione o
botdo de controle (5) para ligar o fluxo de ar.

Para desligar a terapia e retornar ao Menu principal, pressione e segure o botdo 5
por aproximadamente dois segundos.




[ |
SUS Nl

“% py X UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - UFAL H
als bz HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR EBSER

[}
ALBERTO ANTUNES B HUPAA HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
Tipo do .
PROCEDIMENTO / ROTINA POP.UREAB.T031 - Pagina 9/11
Documento
Titulo do USO DA VENTILACAO MECANICA NAO- Emissdo: 23/12/2019 | Préxima revisdo:
Documento INVASIVA NAS ENFERMARIAS ADULTO Vers3o: 1 23/12/2021
10. ANEXOS

Anexo A — Critérios de sele¢ao para se indicar a VNI:

Considerar pelo menos dois dos descritos abaixo:

- Desconforto respiratério com dispneia moderada ou severa, uso de
musculatura acessoria, respiracdo paradoxal;

- pH menor que 7,35 e Pressao Parcial Arterial de Gas Carbonico (PaCO3)
maior que 45 mmHg;

- Frequéncia respiratéria (FR) maior que 25 rpm (no adulto);

- Sp02 <90%

- Necessidade de oxigénio >6l/min

Fonte: Consenso de Ventilagdo Nao Invasiva com Pressdo Positiva, 2007.

Anexo B - Contraindica¢Ges para o uso da VNI:

Absolutas (sempre avitar):

- Necessidade de intubacdo de emergéncia;

- Parada cardiaca ou respiratoéria.

Relativas (analisar caso a caso risco x beneficio):

- Incapacidade de cooperar, proteger vias aéreas, ou secrecdes abundantes;
- Rebaixamento de nivel de consciéncia — RNC (exceto acidose hipercapnica
em Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica — DPOC);

- Faléncias organicas ndo respiratérias (encefalopatia, arritmias malignas ou
hemorragia digestiva grave com instabilidade hemodinamica);

- Cirurgia facial ou neuroldgica;

- Trauma ou deformidade facial;

- Alto risco de aspiracdo;

- Obstrucdo de vias aéreas superiores;

- Anastomose de esO6fago recente (evitar pressurizacdo acima de 20 cmH20).

Fonte: Diretrizes Brasileiras de Ventilagdo Mecanica, 2013.
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Anexo C — Recomendagodes por Patologias

INDICACOES

RECOMENDAGOES

DPOC Agudizado

- PSV / PEEP ou CPAP

- PSV fornecendo VC 6 a 8 ml/Kg

- PEEP inicial 6 cmH20

- Manter menor Oz possivel para SatOz entre 88% a 92%.

Exacerbagdo da Asma

- Utilizar VNI em conjunto com o tratamento medicamentoso convencional.

Hipoxémico

- PSV / PEEP ou CPAP

- PSV fornecendo VC 6 a 8 ml/Kg

- PEEP 28 cmH20

- Utilizagdo bastante criteriosa, fazer gasometria apds 20 minutos. Se PaO2 < 60
c¢cmH20 = intubar.

Edema Agudo de Pulmdo
(EAP)

-CPAP =5-10cmH20
- BiPAP = EPAP: 5 —-10 cmH20
IPAP: até 15 cmH20
- PSV fornecendo VC 6 a 8 ml/Kg
- PEEP até 10 cmH20
- Realizar VNI o mais precoce possivel. Cuidado com a quantidade de secregao.

Cuidados Paliativos

- A monitoragdo de oximetria ndo é necessaria.

- Avaliar o conforto do paciente (melhora dos sintomas) e a tolerancia da técnica.
-Ndo deve ser utilizada para prolongar a vida em pacientes com insuficiéncia
respiratéria terminal.

- Durante a terapia, deve-se permitir intervalos para alimentacdo, ingesta hidrica, e
comunicagao, conforme o desejo do paciente.

- A escolha deve ser compartilhada sempre com paciente e familia.

Fonte: Consenso de Ventilagdo N&o Invasiva com Press&o Positiva, 2007. / Manual de Cuidados Paliativos ANCP, 2012.
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